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Navrh vyhlasky, ktorou sa meni a dopliia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 42/2025Z. z. o
verejnej optimalnej sieti poskytovatefov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatefov primarne]
Specializovane] gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii

https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2026/8

Materidl v pripomienkovom konani do 29.01.2026

Struény popis podstaty materialu najma jeho relevancie z pohl'adu RUZ

Materidl bol predlozeny do medzirezortného pripomienkového konania Ministerstvom zdravotnictva SR ako
iniciativny navrh

Cielom a obsahom materidlu je najma:

Na zaklade predbeznych vysledkov vyhodnotenia stavu verejnej optimalnej siete za rok 2025 a naslednej odbornej
diskusie so samospravnymi krajmi a Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory vyhodnocovanie
stavu verejnej optimalne] siete vykondva, bola identifikovand potreba precizovat metodiku vyhodnocovania siete.
Cielom ndvrhu vyhlasky je precizovat proces vyhodnocovania stavu verejnej optimalnej siete a zvysit kvalitu
vysledkov jej vyhodnocovania.

Navrh vyhlasky ma nadobudndt Ucinnost dia 01.04.2026

Postoj RUZ k materialu

Cielom ndvrhu vyhlasky je precizovat proces vyhodnocovania stavu verejnej optimalnej siete a zvysit kvalitu
vysledkov jej vyhodnocovania. V stlade s deklarovanymi cielmi vyhlésky predkladd RUZ k névrhu nizsie uvedent
zasadnu pripomienku, ktorej cielom je siet pre vSeobecnU starostlivost pre deti a dorast monitorovat a analyzovat
do veku 18 rokov, namiesto veku 25 rokov ako je tomu doteraz.

Pripomienky RUZ k predkladanému materialu

1. Zasadna pripomienka k &l. I. — vlozenie novych novelizacnych bodov
Navrhujeme do ndvrhu vyhlasky vioZit nové body, ktorymi sa upravi znenie nasledovnych ustanoveni:

Priloha ¢. 5, ¢ast 4, pismeno a),

Priloha ¢. 5, ast 4, pismeno b),

Priloha ¢. 5, ¢ast 5 pismeno a), bod 2,
Priloha ¢. 5, ¢ast 5 pismeno b) body 1 a 2,
Priloha ¢. 6, Cast 3, pismeno a), bod 2
Priloha ¢. 6, Cast 3, pismeno b), bod 1
Priloha ¢. 6, Cast 4 uvadzacia veta

Priloha ¢. 6, ¢ast 4 pismeno a)

Priloha ¢. 6, ast 4, pismeno b)

V uvedenych ustanoveniach Ziadame siet pre vSeobecnu starostlivost pre deti a dorast monitorovat a analyzovat
do veku 18 rokov. Upozorriujeme, Ze pri aktudlnom nastaveni, nie je mozné vyhodnotit skutocné pokrytie siete a
zaroven vyhodnotit redlny pocet chybajuicich ambulancif nielen v regiénoch, ale ani celkovo na tizemi SR.

Odévodnenie:
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1/ Analyticky, matematicky a Statisticky nemédze existovat prekryv vo vekovej skupine ,18 a viac rokov" a ,do 25
rokov", pretoze tak nie je mozné identifikovat skutocny pocet chybajicich poskytovatelov v jednotlivych
Specializa¢nych odboroch medzi $pecializaciami v bode 4 pis. a) a pis. b).

2/ Kazdy v$eobecny lekdr pre dospelych sa v rdmci Specializacného odboru méze starat o osoby starsie ako 18
rokov, teda Statistické pokrytie tejto vekovej skupiny je 100%. AvSak nie kazdy vSeobecny lekar pre deti a dorast
disponuje certifikatom z dorastového lekarstva, ale v takom pripade sa stara iba o osoby do 18 rokov, a teda
pokrytie nie je 100%.

3/ Ak by sa uvedeny Statisticky model realizoval za aktudlnych podmienok, nie je mozné vyhodnotit skutocné
pokrytie siete a zéaroven vyhodnotit redlny pocet chybajlucich ambulancii nielen v regiénoch, ale ani celkovo na
uzemi SR.

4/ V bode 4/ pis. c) reguldtor definuje primarnu gynekologicku starostlivost od 15 rokov, teda pokrytie je 100% v
uvedene] vekovej kohorte, a teda je jasne definovana vekova hranica Statistického vyhodnotenia a matematického
modelovania. Rovnaky pristup nezvolil v bode 4 pis. a) a pis. b)

5/ Slovensko je konfrontované s vyznamnym nedostatkom pediatrov/vSeobecnych lekarov pre deti a dorast.
Preukazatelne, a to opakovane su deti odmietané pediatrami/vSeobecnymi lekarmi pre dorast na zaradenie do
kapitacného stavu s oddvodnenim, ze maju naplneny kapitacny stav, ¢im sa zdsadne zhor$uje dostupnost
zdravotnej starostlivosti pre deti vo vybranych regionoch. Deje sa to aj z dévodu, Ze v kapitatnom stave figuruju aj
osoby nad 18 rokov, tj. dospelé osoby. Z uvedeného dbévodu je zrejmé, Ze aktualne existujucim Statistickym
prekryvom u pediatrov/vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a vSeobecnymi lekarmi pre dospelych regulator nema
prehlad o skutoénom stave dostupnosti zdravotne] starostlivosti a vy3sSie Uzemné celky nemaju informacie o tom,
kam mozu dieta odporucit na "zakapitovanie" tak, aby bolo vytazenie jednotlivych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vyvazené a pre detskych pacientov dostupné.

6/ V zahranici, o je mozné overit na portdloch OECD, je z dévodu zvySenia dostupnosti poskytovania zdravotne;
starostlivosti a rovnomernej distribucie pacientov evidencia pacientov u vSeobecnych lekarov pre dospelych od 15.
roku Zivota, ¢o Slovensku uz niekolko rokov Uspesne aplikuje u primarnych gynekoldgov s velmi dobrym efektom, v
dalSich krajinach od 18.roku zivota. Aktudlne ziadame zmenu a Upravu Statistického vykazovania a analyzu a
evidenciu obyvatelstva tak, aby odzrkadlovala redlny stav poskytovania zdravotnej starostlivosti na uzemi
Slovenskej republiky a umoznila tak regulatorom, UDZS a zdravotnym poistovniam monitorovanie a napifianie siete
ambulantnych poskytovatelov v prospech pacientov v konkrétnych regidnoch.

7/ Od 18.roku zivota sa na Slovensku dramaticky zvySil poCet pacientov s obezitou, artériovou hypertenziou a
dyslipidémiou. Vzhladom na to, ze vSeobecni lekari pre dospelych maju plné kompetencie na diagnostiku a lieCbu
uvedenych tzv. civilizacnych ochoreni, ktoré je nevyhnutné zachytit a manazovat vcas, a tzv. odvratitelnych umrti a
zéroven je kriticky nedostatok Specialistov v uvedenych oblastiach, aby sa starostlivost o osoby s uvedenymi
ochoreniami plne presuvala do primarneho kontaktu. VSeobecni lekari pre dospelych maju piné kompetencie
zahfiajuce diagnostiku a farmakologicku liebu a zaroven su vyskoleni v manazmente uvedenych ochoreni, ¢o
vyznamne zvySuje kvalitu, rychlost a dostupnost zdravotnej starostlivosti o osoby nad 18 rokov v ambulancidch
vSeobecnych lekarov pre dospelych.

8/ Uprava je nevyhnutna s Gginnostou od roku 2026, pretoze prvé vyhodnotenie siete ambulancii a jej reélne
pokrytie sa ma uskutocnit v roku 2027 podla novej metodiky, a preto Upravu nie je mozné odlozit.

9/ Ide o technicku upravu Statistického vykazovania, ktora nema vplyv na zmluvné podmienky existujucich
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti - ambulancie pediatrov/vseobecnych lekarov pre deti a dorast a
vSeobecnych lekdrov pre dospelych v zdravotnych poistovniach.
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